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Resumen Summary 
Objetivo: Estudiar a largo plazo la evolución histológica de 
defectos osteocondrales de la rótula de conejos tratados con fibra 
de carbono. 
Material y Método: 18 conejos de raza gigante español, va- 
riedad parda, de ambos sexos, con un  peso aproximado de 1.5 a 2 
Kg y 18 discos Cleveland de fibra de carbono de 8 m m  de diáme- 
tro (MedicarbB, fabricado por Leyland Medical International). 
Creación de un  defecto de 6 mm. de diámetro en la superficie ar- 
ticular de la rótula, hasta alcanzar el tejido óseo subcondral san- 
grante, que fue rellenado con un  disco de fibra de carbono previa- 
mente humedecido en solución salina y recortado para una ade- 
cuada adaptación al defecto. 
Resultados: A los seis meses de evolución postoperatoria el de- 
fecto fue rellenado por tejido fibroso, a los nueve meses se desa- 
rrolló tejido fibrocartilaginoso y a los 12 meses los defectos esta- 
ban cubiertos por tejido cartilaginoso hialino. 
Conclusiones: Demostramos la neoformación de cartílago hia- 
lino en defectos osteocondrales de rótula de conejo rellenados con 
fibra de carbono. 
Objetive: To study the long-term histological evolution of the 
repair of patellar osteochondral defects treated with carbon fiber 
in rabbits. 
Material and methods: The study animals were 18 spanish 
giant rabbits, brown variety, both Cexes, weight 1.5 to 2 kg. The 
animals received 18 8-mm wide disks of Cleveland carbon fiber 
(Medicarbe, Leyland Medical International). 
A 6-mm wide defect which reached bleeding subchondral bone 
tissue was created on the articular surface of the patella andfilled 
with a carbon fiber disk previously moistened in saline solution 
and cut to fit the defect. 
Results: Six months after surgery the defect was filled with fi- 
brous tissue, 9 months after surgery fibrocartilaginous tissue de- 
veloped, and 12 months after surgey the defects were covered 
with hyaline cartilaginous tissue. 
Conclusions: We demonstrated the neoformation in rabbits of 
hyaline cartilage on patellar osteochondral defects filled with car- 
bon fiber. 
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Reparación. 
Introducción 
La fibra de carbono permite la proliferación de teji- 
do fibroso en la dirección de sus filamentos por lo que 
ha sido usada en la reconstrucción de tejidos fibrosos 
tales como ligamentos y tendones6. 
El objetivo de este trabajo es estudiar a largo plazo 
la evolución histológica de defectos osteocondrales 
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amplios y profundos de la superficie articular de la 
rótula de conejos tratados con fibra de carbono. 
Material y métodos 
Se han utilizado 18 conejos de raza gigante español, 
variedad parda, de ambos sexos, con un peso aproxi- 
mado de 1.5 a 2 Kg y 18 discos Cleveland de fibra de 
carbono de 8 mm de diámetro (MedicarbGO, fabricado 
por Leyland Medical International LTD). 
La cirugía experimental consistió en incisión para- 
rotuliana interna para poder luxar externamente la 
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FIG. 1 .-Dc,fccto rcdl(.iio coii fibra clc c,irhoiio ;i los scis iiic,scs FlG. 2.-llcfc~to rellc,no coii tihr,i dc carhoiio '1 los iiucvc 
de evolucióii. licstos clc tibr'i clc carhoiio cii la b,isc de, I,i Ic- nicscs cl' c\wliicióii. Fibrc, clcl c'irhoiio coii tc~jiclo 6sc.o v fi- 
sión con forrii;iciOn del tcjido ósc~i v fibroso. I>isposiciciii p'i- broso cvi la basc clcl la Icsióii v tibroc,irtíl,igo v cartíl,igo hin- 
ralvla clc tejiclo fibroso c.11 supc,rficie ( 1  [-E, 500 u) .  lino e11 supc,rficic> (1  [-E, 750 u) .  
rótula, exponer el cartílago articular y re'ilizar 1,i ex- 
tirpación del niisiiio, con uiia broca dt. 6 iiiiii cle cli,'i- 
metro, hasta alcanzar el tejiclo ó s t ~ i  s~ibcoiiclral saii- 
grante. El Brea rotiiliana cleiiudacla fuc rt>llenacia con 
un clisco d e  fibra cle ccirbonci prc~vianit~nte Iiuniecleci- 
clo en solución salina v rCcortaclo para una adecuada 
adaptación al clcfc~cto crtxado. 
En el postoperatorio la vutremidacl fue iniiioviliza- 
cla con cscayola diirantt~ iiiia st~iiiaiia, iiiantenienclo la 
rodilla en flexicin cle 3U', perniitienclo a los aniniales 
desplazarst. libreiiic~iite elc.litro cle siis jaulas. 
Los anin1alt.s fuc3roii sacrificaclos griiyos cle seis, 
por inyección dc 30 mg cle Tliiobarbital a los seis 
meses, nueve mescls y 12 meses ~i l ter ior t .~ a la inter- 
vención. Tras c.1 sacrificio se c>fectuó la extracción d e  la 
rótula operacla, para fij;tción c.11 formalcleliido a1 10<1:, 
decalcificación en 6ciclo iiítrico, procesaclo e11 parafi- 
na y obtención cle cortes d e  cinco iiiicras para w t i n -  
ción en Iieniatoxiliiia-eosiiia. 
Resultados 
Seis i~i(,s(~s tl(7 /1111;.< 11~ In 0~11~1.1icilí11: En CI Brea profun- 
da d e  los defectos relleiiaclos con fibra clt. carbono se 
apreciaban restos de  la misma, con formacicín cde teji- 
d o  óseo y sobre todo clc tt>jiclo fibroso, con rcaccicín 
'1 ~al l tes  granuloinatosa a cuerpo i\xtr,iño con cClulCis h'g, 
multinucleadas. En el 6rc3'i suptrfici,il c.1 tejido fibroso 
se disponía yaralelamentt~ a 1'1 supt~rficic ;irticular con 
buena integración de. cliclio tejido fibroso en ambos 
extremos coi1 el cartílago 'irticular ady,ictiitc, clue pre- 
sentaba abuncianci,i cle grupos isógeiios (Fig 1 ). 
N11(77~7 i i ~ ( ~ s ~ s  ~I(>s/JII~;s L C117 o ~ I ( > v ~ I c ~ ~ I ~ :  Al igual que en 
el grupo anterior c.1 fondo de  las lesiones mostraba la 
presencia d e  la fibra clc, c'irbono con for~iiación d e  te- 
jido óseo y sobre toclo dt. tejido fibroso. En superficie 
se. observaba tejiclo cartilaginoso v fihrocartilagiiioso, 
con buenci integración cii ambos extremos con el car- 
tílago adyact~iitc, qiie ciist~ñaba ,ibunclaiicia cle grii- 
pos isógCnos (Fig. 2). 
Doce, 111c'sc.s 11(";/111í;s 11(' Ir7 ci/~t'rrlí.i~íll: Los cic3fc~ctos rillle- 
naclos con fihra cle carbono seg~iíaii mostraiiclo di- 
cli,is fibras cn el fonclo clt. las 1esionc.s coi1 clcs,irrollo 
cle tejiclo óseo y fibroso. I'ero en supc3rficie s t  obscr- 
vaba la formación d e  cartílago Iii,iliiio excl~isivaineii- 
te, auncluc en los cortes ct\iitrales presei1t;iba uiia pe- 
c1~1eh  zona central d e  tejido fibroso en íntima rt'l,i- 
cióii con las fibras cle carbo~io subvacciites. La supcr- 
ficie articular era cóncava y regular con u11 grosor 
normal del c'irtílago liialirio neoforniaclo en la lesión, 
integraclo en sus clos extrciiios con el cartílcigo aclya- 
cente clue ~iiostraba uiia cclularidad noriiial (Fig. 3) .  
FIG. 3.-Dc,fccto rCllc~iio coi1 fihra dc ~.~irhoiio , lo5 12 mc~sc~s 
de c\~oluciciii. Foiiclo de, 1'1 Ic~sióii con fihr'i de) c,irboiio recu- 
hicrta por c,irtílago Iiialiiio (1  1-E, 100 u). 
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